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증례: 28세 남자 환자가 2주 전부터 배가 아프고, 하루 전
부터 열이 났다. 타 병원에서 복부 초음파에서 간농양이 의심
되어 본원으로 전원되었다. 환자는 특이 병력이 없었다.
내원 당시 활력징후는 혈압 155/109 mmHg, 맥박수 82회/분, 
체온 37.6°C로 측정되었다. 키 172.3 cm, 몸무게 79.5 kg, BMI 
26.7 kg/m2였으며 40 g/day의 음주력이 있었다. 복부는 평
탄하고 부드러웠으며 간비종대 및 촉지되는 종괴는 없었다. 
말초혈액검사에서 백혈구 8,140/mm3, 혈색소 13.0 g/dL, 혈소
판 83,000/mm3로 측정되었고, 생화학검사에서 AST 602 U/L, 
ALT 275 U/L, 총 빌리루빈 9.2 mg/dL, 알부민 3.2 g/dL, 
ALP 273 U/L, GGT 1,865 U/L, CRP 10.9 mg/L였다. 바이러스 
간염 표지자는 HBsAg 음성, anti-HBc 양성, anti-HBs 음성, 
anti-HCV 음성을 보였다. 종양표지자검사는 AFP 12.84 
ng/mL, PIVKA-II 334 mAU/mL, CA 19-9 79.7 U/mL로 증가
되어 있었다.
복부 CT에서 동맥기 조영증강과 지연기 조영감소를 보이
는 7.5 cm의 원형 간종괴가 간의 5번 구역에서 관찰되었다
(Fig. 1). 복부 MRI에서 해당 간종괴는 T1기 동맥기에 고신호, 
문맥기와 지연기에 저신호 강도를 보이고, T2기에 고신호를 
보였으며, 피막과 종괴 내에 지방 성분이 관찰되었다(Fig. 2). 
이상의 영상의학적 소견을 종합하여 임상적으로 원발성 간암 
진단 하에 복강경하 간 우측 절제술을 시행하였다.
수술 후 육안으로 확인한 종괴는 주변 간 조직과 경계가 
명확하였고, 피막이 없었으며 괴사나 출혈은 관찰되지 않았다
(Fig. 3). 현미경으로 관찰하였을 때, 중심부와 변연부 일부가 
서로 다른 양상을 보였다(Fig. 4A). 중심부는 3층의 종양세포
로 구성된 얇은 육주를 형성하였고 핵/세포질 비율이 높고 증
가된 세포 밀도, 세포학적 이형성이 관찰되었다. 일부에서는 
지방변성 및 염증세포의 침윤이 자주 관찰되었다(Fig. 4B). 변
연부의 종양세포들은 정상 간세포와 구별이 어려울 정도로 분
화가 좋은 전반적으로 균일한 소견을 보였다(Fig. 4C). 면역
화학염색에서 중심부는 glutamine synthetase 음성, CRP는 
양성인 반면, 변연부는 glutamine synthetase, CRP 모두 양
성이었다. 두 부위 모두 CD34 염색은 굴모양 모세혈관화 소
견을 보였고, β–catenin은 정상 간세포와 같이 세포막 양성 
소견을 보였다(Fig. 5). 이로써 중심부 염증성 간세포선종에서 
기원한 변연부의 원발성 간세포암종으로 최종 진단하였다.
진단: 염증성 간세포선종에서 발생한 원발성 간세포암종
간세포선종(hepatocellular adenoma)의 유병률은 0.05% 
미만이며, 네 가지 아형을 포함하는 질병이다. 이 중 염증성 
간세포선종(Inflammatory hepatocellular adenoma)은 간세
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Fig. 1. Liver dynamic CT showed a hypervascular mass (arrows) with a size of 7.5 cm at the fifth hepatic segment. Contrast enhancement in
the arterial phase (A) with wash out in the delayed phase (B) was noted.
A B C D
Fig. 2. Liver magnetic resonance image reveals a capsulated mass (arrows) with a size of 7.5 cm. Pre-contrast (A) and arterial phase (B) 
T1-weighted images show arterial enhancement of the tumor. Delayed phase (C) depicts washout and capsule enhancement. The lesion
shows elevated signal on T2-weighted images (D).
Fig. 3. The specimen contained a round-shaped mass with a size of 
5.5 cm, which was well-demarcated around the tissue.
A
B  HCA C  HCC
Fig. 4. Pathologic findings show a well-defined mass (A, H&E, ×40). The
liver cell cords are one to two cells thick and the cell density is slightly
increased compared to the surrounding liver (B, H&E, ×400). There is
increased cellularity in the central part of the tumor along with an 
increased nucleus-to-cytoplasm ratio and irregular nuclear contours 
(C, H&E, ×400). HCA, Hepatocellucar adenoma; HCC, Hepatocellular
carcinoma.
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Fig. 5. Immunohistochemistry with glutamine synthetase was cytoplasmic weak positive for HCA (A, glutamine synthetase, ×200) and was
cytoplasmic strong positive for HCC (B, glutamine synthetase, ×200). For CRP Immunohistochemisty staining, both HCA and HCC showed 
positive (C, D, CRP, ×200). Evident sinusoidal capillarization with CD34 staining (E, F, CD34, ×200) and membranous pattern for β-catenin 
staining (G, H, β-catenin, ×200) was noted for both HCA and HCC. HCA, Hepatocellucar adenoma; HCC, Hepatocellular carcinoma.
포선종의 40-55%를 차지하며 10-40대의 여성에서 더 빈번하
다.1 비만이나 피임약 사용, 알코올 섭취와 같은 환경 요인과
의 연관성이 있으며, 간세포선종 환자의 38-73%에서 과체중 
또는 비만을 동반한다.2 또한 Ⅰ형 및 Ⅲ형 글리코겐 저장 질
환과 관련이 있으며, 이런 경우 다발성으로 발현하거나 악성 
가능성이 더 높다고 보고되어 있다.3
간세포선종 환자의 대다수는 무증상이나, 일부에서 증상이 
발생하며 가장 흔한 증상은 복통이다. 크기가 큰 간세포선종 
환자의 경우 AST, ALT, ALP, GGT 등의 간기능 검사 이상
이 관찰되기도 한다. 염증성 간세포선종 환자의 약 1/3은 염
증성 증후군(inflammatory syndrome)으로 발현할 수 있으
며, 환자의 90%에서 fibrinogen과 CRP 등의 염증인자가 증
가한다.1,2
조영증강 복부 CT에서 약 30%는 피막 형성 소견을, 약 
10%는 석회화 양상을 동반하며 간동맥에서 혈류를 공급받고 
동정맥 단락으로 조영제가 빠르게 빠져나가는 특징이 있어 간
세포암과 감별이 어려울 수 있다.4 복부 MRI T2 강조영상에
서는 고신호를 보이며, 종양의 주변부에서 고신호가 관찰되는 
아톨 부호(atoll sign)를 보이는 경우도 있다. T1 강조영상에
서는 등신호에서 고신호까지 다양하다.5
간생검은 영상학적 소견이 진단적이지 않을 때 유용할 수 
있다.2 특히, 염증성 간세포선종은 염증세포 침윤, 혈관 확장, 
동맥 확장 등의 소견이 보이며, 면역화학 염색을 시행하여 혈
청 아밀로이드 A (serum amyloid A)와 CRP의 발현을 확인
하여 다른 아형과 구분 가능하다.6,7
간세포선종에서 악성 전환의 경우 0-50%까지 다양하게 보
고되고 있다. 남성의 경우 위험성이 약 6-10배 높으며, 그 외
에도 안드로겐 사용, 종양 직경 >5 cm 및 β-catenin 돌연변
이 등이 위험인자로 알려져 있다. 간세포의 증식에 중요한 역
할을 하는 Wnt 신호전달 경로의 일부로 알려진 β-catenin 
신호경로는 간세포선종과 관련된 간세포암에서도 46%에서 
돌연변이가 발견되며,3 염증성 간세포선종의 약 15%에서도 
β-catenin 돌연변이를 확인할 수 있다.6
간세포선종의 치료에 있어서 악성화의 위험성을 고려하여 
접근해야 한다. 여성에서 발생한 5 cm 미만의 간세포선종은 
영상학적 검사를 통한 주기적인 경과 관찰이 필요하며, 호르
몬 요법 중단 및 체중 조절 등을 고려해야 한다.2 간세포선종
의 크기가 크거나 남성에서 발생한 경우, 악성 종양의 위험이 
높기 때문에 종양의 크기에 관계없이 절제하는 것을 권하고 
있다.8 간세포선종에서 기원한 원발성 간세포암의 경우 분화
도가 좋으며, 혈관 침범이나 위성 결절이 없고, AFP 수치는 
정상인 경우가 많아 국소 절제술 후 유리한 예후를 보인다.1
최근에는 5 cm 이상의 간세포선종을 치료하기 위하여 덜 
침습적인 방법에 대한 관심이 증가하고 있어 고주파 절제술
(radiofrequency ablation) 또는 마이크로웨이브 절제술(mi-
crowave ablation)과 같은 치료법을 큰 크기의 선종의 치료
에 적용할 수 있는지에 대한 연구가 진행 중이며,9 출혈이 발
생한 간세포선종에 대한 치료로 사용된 간동맥 화학색전술
(transcatheter arterial chemoembolization)을 시행하여 선
종의 크기를 줄임으로써 출혈 및 악성화의 위험성을 낮추는 
시도가 보고되고 있다.10
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